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Resumen
Introducción: La obesidad sarcopénica no está claramente definida, pero se entiende como la relación sinérgica entre la pérdida
de masa y función muscular, con aumento de masa grasa, propio de la obesidad que se acentúa con la edad. Objetivo: Analizar los
efectos del ejercicio físico y suplementación nutricional sobre la obesidad sarcopénica en adultos mayores. Materiales y
métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica de artículos publicados entre el 2015 y 2020 en las bases de datos Medline a
través de Pubmed, SciELO y Google Scholar utilizando los términos Sarcopenia, Obesity, Frail Elderly, Exercise y Dietary
supplements. Los artículos analizados consideraron solo revisiones narrativas o sistemáticas, con o sin metanálisis el efecto de una
intervención de ejercicio y/o suplementación nutricional en adultos mayores. Resultados: Se presentan los criterios de definición
y relación entre obesidad y sarcopenia abordados desde intervenciones de ejercicios físicos y nutricionales para la prevención y/o
tratamiento de obesidad sarcopénica. Conclusiones: Las diferentes estrategias de ejercicio físico y suplementación nutricional,
tanto separadas como combinadas, pueden prevenir y/o contrarrestar la obesidad sarcopénica en adultos mayores, puesto que
impactan parámetros fundamentales como la composición corporal y el rendimiento físico asociado a la calidad de vida.
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Abstract
Introduction: Although sarcopenic obesity is not clearly defined, it is understood as the synergistic relationship between the loss
of muscle mass and function with an increase in fat mass, which characterizes the obesity that increases with age. Objective: To
analyze the effects of physical exercise and nutritional supplementation on sarcopenic obesity in older adults. Materials and
methods: A bibliographic search of reports published between 2015 and 2020 in the Medline database through Pubmed, SciELO
and Google Scholar was conducted, using the terms Sarcopenia, Obesity, Frail Elderly Exercise and Dietary Supplements. The
search included narrative and systematic reviews, with or without meta-analyses of the effect of interventions through exercise
and/or nutritional supplementation in older adults. Results: The definition criteria and relationship between obesity and
sarcopenia were addressed using interventions with physical and nutritional exercises to prevent and/or treat sarcopenic
obesity. Conclusions: The different strategies of physical exercise and nutritional supplementation, either individually or in
combination, can prevent and/or counteract sarcopenic obesity in older adults, since they affect fundamental parameters such as
body composition and the physical performance associatedwith quality of life.
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